Centre intégré
universitaire de santé
Ge'la Copitare-National
la Cap ionale
Ea
Québec

Centre d sur le vieilli t de Québec

FORMULAIRE IINSCRIPTION
Formation pour les IPSPL (335 h)

INSCRIPTIONS :
Dates de la formation (faire une sélection) :
: 29, 30 septembre,

Titre de la formation :
La pratique des IPS auprés des personnes

agées vivant entre autres en centre 1¢, 7 et 8 octobre 2021
d’hébergement et de soins de longue 116, 17, 18, 24 et 25 février 2022
durée : 18, 19, 20, 26 et 27 mai 2022

— Toutes nos formations sont accréditées par la Faculté des Sciences Infirmieres et la Faculté de Médecine de
I’'Université Laval.

— Des frais de 30 $ sont exigés pour I'obtention de I'accréditation.

— Il sera possible de faire votre demande d’accréditation apres la formation. Vous ne devez donc pas inclure ce
montant au colit de la formation lors de votre inscription.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX :

Nom : Prénom :

Adresse au domicile

Numéro et nom de rue :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone au domicile / cellulaire :

Profession :
Lieu de travail (préciser le CIUSSS / CISSS si applicable) :

Téléphone au travail : Poste :

Courriel SSSS*(obligatoire) :
*Si vous n’avez pas d’adresse courriel SSSS, indiquez-en une autre.

MODALITES DE PAIEMENT:
Cheque (libeller le chéque a I'ordre du « CIUSSS de la Capitale-Nationale — CEVQ »)

Carte de crédit (Visa ou Mastercard)
Numéro de la carte : Date d’expiration :

Titulaire : CVC:
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